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IZVLEČEK 
Uvod: Slikanje z magnetno resonanco (MR) je slikovna metoda, ki je zaradi kompleksnosti 
precej dovzetna za nastanek popačenj. Na sliki se izražajo v obliki vzorcev ali objektov, ki 
lahko prekrijejo, prislikajo ali preslikajo patologijo oz. pomembne diagostične informacije. 
Popačenja nastajajo zaradi več razlogov, večino pa je mogoče hitro prepoznati in odstraniti, 
ali pa vsaj zmanjšati njihov učinek. Namen: Opisati in sistematično razvrstiti najpogostejša 
MR popačenja ter v pregledni obliki predstaviti tehnike njihovega odpravljanja oz. 
zmanjševanja, s primerjavo različnih tehnik ugotoviti, katere so za posamezna popačenja 
najučinkovitejše.  Metode dela: S pregledom literature in deskriptivno metodo opisati 
najpogostejša MR popačenja. Retrogradni pregled MR slik s popačenji s PACS sistemom v 
UKC Ljubljana. Pregled literature z DiKUL, Pubmed, Pubmed CENTRAL in ScienceDirect 
podatkovnimi bazami. Rezultati: Popačenja zaradi gibanja se največkrat zmanjšuje s 
fiksacijo pacienta, uporabo dodatnih saturacijskih polj in tehnik za izravnavo pretoka. 
Popačenje preslikave rešujemo s povečanjem pregledovalnega polja in uporabo tehnik 
zmanjševanja preslikave, ko so na primer No Phase Wrap, Phase Oversampling. Popačenjem 
zaradi magnetne dovzetnosti se izogibamo z uporabo krajših časov odmeva, uporabo 
hitrejših pulznih zaporedij in tanjših rezin. Kovinska popačenja preprečimo z ustrezno 
pripravo pacienta na preiskavo, pri kovinskih implantatih pa uporabimo protokol Metal 
Artifact Reduction Sequence – MARS. Če poskrbimo, da se rezine ne križajo v spinalnem 
kanalu, ali pa vzbujamo lihe in sode rezine izmenično, se izognemo tudi popačenjem zaradi 
križanja rezin. Kemijski premik zmanjšamo z uporabo širše pasovne širine, povečanju 
slikovnega polja in zasičenjem signala iz protonov maščobe. Popačenju zadrge se izognemo 
tako, da tesno zapremo vrata diagnostične sobe. Gibbsovem popačenju se izogibamo z 
uporabo filtrov za glajenje v k prostoru. Razprava in zaključek: Znane so številne tehnike 
zmanjševanje MR popačenj, ki so pri tem bolj ali manj uspešne. Pri delu z MR je ključna 
naloga radioloških inženirjev prepoznavanje popačenj, vzrokov njihovega nastanka in 
načinov njihovega odpravljanja oz. zmanjševanja. Upoštevajoč vzroke nastanka popačenj, 
se tako lažje odločimo za uporabo najprimernejše tehnike zmanjševanja v dani situaciji.  
Ključne besede: MR, popačenje, zmanjševanje, preslikava, susceptibilnost, kovina, 
kemijski premik, pulzna zaporedja ... 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Due to its complexity, the magnetic resonance imagining (MR) is susceptible 
to artifacts. They can appear in MR images as different shapes or objects. Some of them can 
seriously affect diagnostic image quality, while others may simulate or be confused with 
different pathology. Artifacts are caused by various factors, and most of them can be 
identified and eliminated quickly and effectively. If elimination is not possible, some 
methods allow radiographers to reduce negative influence on MR images. Purpose: To 
describe and systematically classify the most common MR artifacts, to present an overview 
of mitigation and correction methods, and to determine which method is the most appropriate 
for remedying each type of artifact. Methods: The thesis presents an overview of the most 
common MR artifacts based on literature review and descriptive research. We analyzed MR 
scans, corrupted with already identified artifacts, using a picture archiving and 
communication system (PACS), used by Ljubljana Medical Center. We reviewed literature, 
found in DiKUL, Pubmed, Pubmed CENTRAL and ScienceDirect databases. Results: 
Motion artifacts are usually reduced by fixation with straps, by using series of additional 
saturation pulses, and by flow compensation technique. Aliasing artifacts can be eliminated 
by increasing the field of view. Alternatively, they can also be prevented by anti-aliasing 
techniques, such as no-phase wrap and phase oversampling. Approaches to minimizing 
susceptibility artifacts include shortening the echo time, the use of faster pulse sequences 
and the use of thinner slices. Metal artifacts can be avoided by proper patient preparation 
before the MR procedure. When metallic implants are present in the MR examination, their 
impact should be minimalized by a metal artifact reduction sequence (MARS). To reduce 
the slice-overlap artifact, radiographers should ensure that the slices do not overlap in the 
spinal canal. Alternatively, they could acquire the odd slices first and then the even slices. 
Chemical shift artifacts can be alleviated by increasing the receiver bandwidth or the field 
of view, and by fat saturation. Zipper artifact can be avoided by ensuring that the scanner 
room door is shut during imaging. Gibbs-ringing artifacts are reduced by high pass filter that 
removes the low spatial frequencies from k-space. Discussion and conclusion: MR artifacts 
can be alleviated or eliminated by numerous methods of varying success. To optimize 
clinical image quality, it is crucial that radiographers understand the causes of artifacts, their 
characteristics, and mitigation and correction methods, so that they opt for the most 
appropriate method for alleviating each type of artifact.  
Keywords: MR, artifact, reducing, aliasing, susceptibility, metal, chemical shift, pulse 
sequences … 
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1 UVOD 
Magnetna resonanca (MR) je neinvazivna slikovna metoda, s katero pridobivamo visoko 
kontrastne slike mehkih tkiv in prikažemo organsko strukturo, anatomijo, patologijo ter 
funkcijo. Za nastanek MR slike ne uporablja škodljivega ionizirajočega sevanja, temveč 
močno magnetno polje, radiofrekvenčne pulze in manjša magnetna polja, nastala v 
gradientnih tuljavah (Yu et al., 2017; Fowler, 2014). 
MR signal je odvisen od vrste različnih parametrov, kot so gostota protonov, relaksacijski 
čas tkiv, difuzija, prisotnost vodikovih protonov in temperatura. Nanj prav tako vplivajo 
slikovni parametri, kot so moč in homogenost magnetnega polja ter vrste in parametri 
pulznih zaporedij (Heiland, 2008). 
Ravno zaradi kompleksnosti delovanja MR gre za metodo, ki je precej dovzetna za nastanek 
popačenj.  
1.1 MR popačenja 
MR popačenja so na sliki vidna kot objekti ali vzorci, ki pa ne odražajo dejanske anatomske 
zgradbe, temveč lahko bodisi prekrijejo pomembne diagnostične informacije ter patologije, 
ali pa jih prislikajo oziroma preslikajo. Zavedati se moramo, da vsako novo pulzno zaporedje 
ali slikovna tehnika, ki jo uporabimo, s seboj prinaša določeno verjetnost, da se bodo 
popačenja pojavila. K sreči je številna mogoče hitro prepoznati in v skladu z njimi tudi 
ukrepati, da ne povzročijo zavajajočih rezultatov ali diagnostično neuporabnih slik 
(Bushong, 1996). 
Magnetnoresonančna popačenja Erasmus in sodelavci (2004) razdeljujejo v tri skupine: 
• popačenja, katerih vzrok se nanaša na pacienta, 
• tista, ki nastanejo pri procesiranju signala, 
• tista, ki se nanašajo na strojno opremo MR tomografa. 
V skupino popačenj, ki izvirajo iz pacienta, uvrščamo popačenja zaradi premikanja, 
fiziološkega gibanja in kovine. V naslednjo skupino, kjer popačenja nastanejo pri vzorčenju, 
procesiranju in preslikanju signala na slikovno matriko, uvrščamo popačenja kemičnega 
premika, delnega volumna in preslikave. Zadnja skupina pa je velika skupina popačenj, 
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katero je potrebno obravnavati posebej. Ta popačenja izvirajo iz strojne opreme MR 
tomografa, za njihovo odpravljanje pa je največkrat potrebna pomoč tehnične službe. 
Najpogostejša popačenja te skupine so napake pri detekciji RF sistema, zunanje 
nehomogenosti magnetnega polja, popačenja gradientnih tuljav, nehomogenost RF sistema, 
popačenja zadrge in popačenja zaradi prekrivanja rezin (Erasmus et al., 2004). 
Določenim popačenjem se lahko izognemo z uporabo primernih tehnik slikanja, kljub temu 
pa  tudi z načrtovanjem specifičnih protokolov, rednim vzdrževanjem in umerjanjem sistema 
ne moremo preprečiti vseh. Posledično je bilo razvitih veliko korekcijskih postopkov z 
namenom minimiziranja ali odpravljanja popačenj. Metode običajno vsebujejo izboljšanje 
strojne opreme, parametrov slikanja, možnosti naknadne obdelave (post processing) in 
optimizacijo pulznih zaporedij (Smith, Nayak, 2010). 
1.1.1 Popačenje zaradi gibanja 
Zaitsev in sodelavci (2015) navajajo, da je izmed vseh slikovnih tehnik MR tista, ki je na 
premikanje najbolj občutljiva. Razlog za to lahko iščemo v tem, ker je za zajem podatkov, 
ki so potrebni za rekonstrukcijo slike, potreben precej dolg čas zajemanja. Popačenja, ki so 
povezana z gibanjem, se na MR sliki pojavijo, ko je informacija oziroma položaj MR signala 
na sliki zabeležen drugje, od koder v resnici izvira. Razlog za to je gibanje protonov med 
vzbuditvijo.  
Takšna popačenja se pojavljajo v smeri faznega označevanja. Delimo jih na tista, ki 
nastanejo zaradi premikanja pacienta, in popačenja zaradi fizioloških premikov. Obojim 
lahko pripišemo naslednje lastnosti: 
• Večja kot je amplituda periodičnega gibanja, bolj intenzivna bodo popačenja. 
• Večja kot je intenzivnost signala premikajočega tkiva, bolj intenzivna bodo 
popačenja.  
• Če je gibanje neperiodično (peristaltika), se tipična popačenja, ki nastanejo zaradi 
gibanja, ne bodo pojavila, temveč se bo vzdolž smeri faznega kodiranja pojavil širok 
difuzni pas šuma (Axel et al., 1986).  
Popačenjem, ki nastanejo zaradi zavestnega premikanja pacienta, se lahko precej učinkovito 
izognemo. Žal pa so pogostejša popačenja, ki nastajajo zaradi fizioloških gibanj, kot so 
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pulzirajoč tok krvi ali likvorja, bitje srca, peristaltika in dihanje. Slednja predstavljajo težavo 
zlasti zato, ker posameznik nad njimi nima zavestne kontrole. Nekatere lahko sicer delno 
nadzoruje (dihanje), nad nekaterimi pa nima popolnoma nikakršnega vpliva (bitje srca), zato 
so takšna popačenja za radiološke inženirje veliko težavnejša (Zaitsev et al., 2015). 
1.1.2 Popačenje zaradi preslikave 
Preslikava je eno izmed najpogostejših popačenj, ki se pojavi pri slikanju z MR v območju 
faznega kodiranja. Nastane pri uporabi premajhnega slikovnega polja v primerjavi z 
velikostjo slikanega objekta (Zhuo, 2006). 
Pojavi se zaradi nepravilne meritve signalne frekvence. Razlog za to je največkrat 
neprimerna hitrost vzorčenja signala. Če za njegovo vzorčenje ni uporabljenih dovolj 
podatkov, bo frekvenca tega signala izmerjena precej manjša, kot je v resnici. Napačno 
vzorčen signal se bo na MR sliki pojavil kot kopija signala neke druge slikane tvorbe izven 
slikovnega polja. 
Da se izognemo popačenjem zaradi preslikave, mora biti po Nyquistovem izreku hitrost 
vzorčenja vsaj dvakrat večja od največje frekvence signala, ki ga merimo (Olshausen, 2000). 
Heilandova (2008) navaja, da se preslikava pri MR pojavlja v obliki wrap-around efekta. 
Gre za popačenje, ki se pojavi kot posledica preslikave in sicer takrat, ko so dimenzije 
objekta v smeri faznega označevanja večje kot je veliko pregledovalno polje (field of view, 
v nadaljevanju FOV). 
Popačenje je precej lahko prepoznavno, saj se na MR sliki kaže kot projiciranje določenih 
anatomskih struktur v interesno območje. Pojavlja se lahko tudi v smeri frekvenčnega 
kodiranja, a je močnejše in bolj moteče  v smeri faznega kodiranja, v kateri se tudi skoraj 
izključno pojavlja (Pusey et al., 1988). 
Omenjeno popačenje se lahko pojavlja tudi na območju začetnih in končnih rezin pri 3D 
slikanju. Pri 3D volumetričnem slikanju se fazno kodiranje uporablja za določitev 
posameznih odsekov. Če slikani volumen sega preko robov pregledovalnega polja v smeri 
izbire rezin, se lahko omenjeno popačenje pojavi med rezinami na koncu 3D prikaza (Zhuo, 
Gullapalli, 2006). 
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1.1.3 Popačenje zaradi magnetne dovzetnosti 
Magnetna dovzetnost je lastnost snovi, ki nam pove, kako zelo se bo ta namagnetila v 
zunanjem magnetnem polju. Snovi, ki silnice magnetnega polja odbijajo oziroma 
razpršujejo, so diamagnetne. Snovi, ki magnetne silnice privlačijo oziroma zbirajo pa so 
feromagnetne, paramagnetne in superparamagnetne, odvisno od moči efekta, ki ga izzovejo.  
Kalcijeve soli, ki jih najdemo v kortikalni kosti, so najmočneje diamagnetne substance, ki 
jih najdemo v človeškem telesu. Skoraj vsa ostala biološka tkiva (mišica, maščoba, 
možganovina, jetra, voda ...) so prav tako diamagnetna, vendar praktično nič. Presenetljivo 
pa je, da zrak ni le nedovzeten na magnetno polje, temveč je celo rahlo paramagneten zaradi 
prisotnosti kisika v molekuli. Zaradi pravkar opisanih lastnosti prihaja do popačenj, ki jih 
imenujemo popačenja zaradi magnetne dovzetnosti oziroma susceptibilnosti. Ta nastajajo 
zaradi razlik v magnetni dovzetnosti tkiv oziroma materialov (Port, Pomper, 2000).  
Zaradi susceptibilnostnega efekta prihaja do razlik v precesijskih frekvencah tkiv. 
Spremenjena frekvenca povzroči na MR sliki napačno lokacijo in intenzivnost signala. Kaže 
se bodisi kot geometrično izkrivljanje s sredinsko izgubo signala ali kot hiperintenzivno 
območje, ki je rezultat velike količine signala, zbranega na napačni lokaciji (Martin, Truwit, 
1998). 
Elster (1993) v svojem delu navaja, da so takšna popačenja opazna zlasti v predelih 
pnevmatiziranih kosti in tam, kjer je veliko zraka (trabekularna kost, obnosne votline, 
lobanjska baza, turško sedlo). Na sliki se kažejo kot zelo temna in zelo svetla območja, ki 
povzročajo popačenje tipičnega videza. 
Oblika popačenja (difuzna ali lokalna) ter njegova intenziteta (visoka ali nizka) je odvisna 
od anatomskih struktur, ki ležijo v bližini, susceptibilnostne razlike tkiv, moči magnetnega 
polja, časa odmeva (TE) in moči ter smeri bralnega gradienta. 
1.1.4 Popačenje zaradi kovine 
Vzrok za pojav popačenj zaradi kovine je enak opisanemu v poglavju popačenj zaradi 
magnetne dovzetnosti. Ravno tako kot zrak, je tudi kovina paramagnetna snov, ki vpliva na 
potek silnic v magnetnih poljih, ki jih oblikujejo tuljave. Za zajem slik brez popačenj in 
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napak pri prostorskem kodiranju morajo biti magnetna polja čim bolj homogena. Popačenja 
zaradi kovine pa so intenzivnejša od teh v prejšnjem poglavju, ker je kovina veliko bolj 
paramagnetna kot zrak, in s tem povzroča še večje težave (Dillenseger et al., 2016).   
Popačenja, ki izvirajo iz paramagnetnih lastnosti kovin, opazno zmanjšujejo kvaliteto MR 
slik in njeno diagnostično vrednost zaradi prekrivanja patoloških procesov oziroma 
popačenjem signala iz anatomsko normalnega tkiva (Klinke et al., 2012). 
Dillenseger s sodelavci (2016) v svojem delu navaja, da je kovinska popačenja zelo 
preprosto prepoznati, saj očitno spremenijo MR sliko v obliki izgube signala ali območij z 
nenormalno visokim signalom. 
1.1.5 Popačenje zaradi prekrivanja rezin 
Popačenja zaradi prekrivanja rezin se pojavljajo v obliki izgube signala na MR slikah, kjer 
so rezine nastavljene pod številnimi koti, zajem pa poteka za več rezin hkrati (multi-slice 
zajem). To je še posebej težavno pri pulznih zaporedjih s kratkim TE (Simmons et al., 1994; 
Heiland, 2008).  
Primer takšnega popačenja se pojavlja pri slikanju ledvene hrbtenice v transverzalni ravnini. 
Rezine v tem primeru nastavljamo vzporedno z medvretenčnimi prostori. Ker pri tem rezine 
navadno niso vzporedne, se prekrivajo. Če hkrati zajemamo signal iz dveh rezin, bo druga 
rezina vsebovala spine, ki so že bili zasičeni. Z drugimi besedami, zasičeni bodo protoni, ki 
pripadajo več kot eni rezini.  
Opisano se na MR sliki odraža v obliki vodoravno potekajočega pasu z izgubo signala. 
Navadno so takšna popačenja intenzivnejša v posteriornih delih posameznikovega telesa 
(Erasmus et al., 2004).  
1.1.6 Popačenje zaradi kemijskega premika 
Popačenja zaradi kemijskega premika nastajajo zaradi majhnih sprememb v resonančni 
frekvenci, do katerih prihaja zaradi razlik v molekularnih okolicah jeder. Vodikovi protoni 
maščobe so tesno vključeni med dolge verige trigliceridov, pokrivajo pa jih oblaki 
elektronov. Ti delno ščitijo protone, ki so vezani v maščobi,  pred popolnimi efekti, ki bi jih 
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povzročilo magnetno polje. Protoni, vezani v vodi, pa so manj zaščiteni s strani elektronskih 
oblakov, saj njihov učinek izničujejo visoko elektronegativni kisikovi atomi. Zaradi opisane 
lastnosti občutijo protoni, vezani v maščobi, malenkost šibkejše magnetno polje, zato je tudi 
resonančna frekvenca nižja od frekvence bližnjega protona, ki je vezan v tekočini (Erasmus 
et al., 2004).  
Razlika v frekvencah oziroma kemijski premik je izjemno nizek, znaša približno 3,5 ppm 
(parts per million). Pri gostoti magnetnega polja 1,5 T (tesla) to rezultira v 215 Hz razliko v 
frekvenci, pri gostoti 3,0 T pa je ta razlika dvakrat večja – 430 Hz. Seveda se popačenje ne 
pojavlja le v primeru razlike med tekočino in maščobo, temveč v primeru katerihkoli snovi, 
ki se med seboj razlikujejo v kemijskem premiku (Hood et al., 1999). 
Ker se tovrstno popačenje pojavlja kot napačno lokaliziranje MR signala zaradi razlike v 
frekvencah, se načeloma pojavlja v frekvenčni smeri označevanja. Izjema je pulzno 
zaporedje planarnega odmeva (EPI), kjer se popačenje pojavlja v smeri faznega zajemanja 
signala. Žal pa je EPI pulzno zaporedje za tovrstna popačenja najbolj občutljivo, ker je gre 
za najhitrejši način slikanja (Heiland, 2008).  
1.1.7 Popačenje radiofrekvenčnega signala 
Popačenje radiofrekvenčnega signala oz. popačenje zadrge nastaja pri zaznavi motečega RF 
signala na sprejemniku MR skenerja. Popačenja v obliki zadrge nastajajo največkrat zaradi 
več razlogov, zato jih načeloma ne moremo odpraviti samo z eno metodo. Popačenje 
največkrat poteka skozi sredino slike ter v smeri faznega označevanja. Le-to nastane, ko 
sprejemnik zazna enega ali več zunanjih RF pulzov, ki pa niso del MR sistema. Dodatno 
zaznan RF pulz povzroči nastanek vidnega popačenja v obliki zadrge (Graves, Mitchell, 
2013). 
Pri manjši pasovni širini je tudi RF signal manjši, popačenje zadrge pa se na sliki pozna kot 
svetla črta v smeri faznega označevanja. Položaj te črte je odvisen od frekvence RF signala, 
ki jo povzroča, vidnega polja in pasovne širine sprejemnika. Nepopolno zaprta vrata 
diagnostike ali slaba izolacija diagnostične sobe sta najpogostejša vzroka motečega RF pulza 
na sprejemniku. Moteči signali pa lahko nastanejo tudi zaradi same opreme znotraj 
diagnostične sobe (aparat za anestezijo, pulzni oksimeter) ali pa v primeru poškodovane 
Faradayeve kletke (Heiland, 2008). 
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1.1.8 Gibbsovo popačenje ali popačenje zvonjenja 
Gibbsovo popačenje ali popačenje zvonjenja nastane pri rekonstrukciji slike z inverzno 
Fourierjevo transformacijo (FT) v k-prostoru. Zaradi omejenega časa pridobivanja slike in 
nizkega RSŠ ostajajo zunanji deli k-prostora, ki vsebujejo visokofrekvenčne informacije o 
sliki, pri branju nezapisani. Čeprav je to popačenje značilno za vse MR slike, pridobljene z 
inverzno FT, postane opazno predvsem pri slikah s slabšo ločljivostjo ter pri MR difuzijskem 
slikanju (Jelescu et al, 2016).   
Popačenje zvonjenja ali Gibbsovo popačenje, nastane v prostorski domeni zaradi skrajšanja 
MR signala v k-prostoru pri njegovem vzorčenju. Posledično pride do izgube informacij, kar 
se na sliki kaže v obliki popačenja. Na sliki je vidno kot vrsta tanjših paralelnih črt, ki 
izhajajo iz visoko kontrastnega področja slike. To popačenje je problematično predvsem pri 
slikanju hrbtenice, saj lahko navidezno zoži ali razširi hrbtenjačo (Levy et al., 1988).  
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2 NAMEN 
Namen tega diplomskega dela je predstaviti pojem MR popačenj, jih sistematično razvrstiti 
(Blaž Benko) in opisati tehnike, katerih se poslužuje radiološki tim, da se jim kar se da 
učinkovito izogne (Žana Bajc). Cilj našega dela je ustvariti pregled popačenj in vzrokov 
njihovega nastanka na način, ki bo razumljiv tako radiološkim delavcem kot preostalemu 
zdravstvenemu osebju, ki se pri svojem delu srečuje z magnetno resonanco.   
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3 METODE DELA 
V diplomski nalogi bomo uporabili metodo pregleda literature s področja MR popačenj in 
deskriptivno metodo za opis že znanega o MR popačenjih. S primerjavo različnih tehnik 
odpravljanja bomo skušali oceniti, katere so za odpravljanje posameznih popačenj 
najučinkovitejše in najpogostejše. 
Slike MR popačenj bomo pregledali retrogradno iz arhiva PACS sistema v UKC Ljubljana. 
Pri uporabi slikovnega materiala bomo upoštevali anonimnost pacientov in s tem varovali 
ter ohranjali informacije izključno v namen diplomske naloge. Iz tega razloga bodo vsi 
pacientovi osebni podatki s slik izbrisani. Za izvedbo raziskave smo pridobili tudi soglasje 
od predstojnika Kliničnega inštituta za radiologijo, vodje radioloških inženirjev, vodje 
pedagoško raziskovalnega dela radioloških inženirjev in vodje trakta. 
Za pregled literature bomo uporabili podatkovne baze DiKUL, Pubmed, Pubmed 
CENTRAL in ScienceDirect. Iskali bomo s sledečimi ključnimi besedami: MR, artifacts, 
reducing strategies, chemical shift, magnetic susceptibility, aliasing.   
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4 REZULTATI 
V rezultatih so predstavljene metode korekcije za preprečevanje oziroma odpravljanje 
vsakega popačenja, opisanega v uvodnem poglavju.  
4.1 Popačenje zaradi gibanja 
Popačenja zaradi gibanja zmanjšujemo oz. odpravljamo na različne načine. V prvi vrsti 
zmanjšujemo oziroma preprečujemo gibanje pacienta z jasnimi navodili,  razlago postopka 
in uporabo fiksacijskih sredstev.  
Poleg tega poznamo številne druge načine zmanjševanja omenjenega popačenja: 
• uporaba primernih farmakoloških sredstev za zmanjšanje nekaterih fizioloških 
gibanj, na primer intramuskularna aplikacija glukagona za umiritev peristaltike 
(Zaitsev et al., 2015), 
• uporaba dodatnih RF pulzov in površinskih tuljav z namenom zasičenja signala iz 
tkiv, ki se premikajo – saturacijska polja, 
• uporaba tehnike izravnave pretoka flow compensation/gradient motion rephasing, 
• povečanje števila povprečitev, 
• zamenjava smeri faznega in frekvenčnega označevanja, 
• uporaba pulznih zaporedij, ki so manj občutljiva na popačenja zaradi gibanja, ki jih 
povzročijo maščobna tkiva – STIR, CHESS, 
• uporaba pulznih zaporedij radialnega ali spiralnega zajema – PROPELLER, 
BLADE, 
• uporaba single slice ultra fast pulznih zaporedij – HASTE, EPI, FIESTA (Salem, 
2005).  
Poleg naštetega lahko razpolagamo tudi z drugimi možnostmi. Lahko se bodisi 
odločimo, da bomo po ustrezno danih navodilih sami prožili zajemanje signala, lahko pa 
se ob prepoznavi problematičnega gibanja odločimo uporabiti dodatno opremo, ki 
pomaga pri preprečevanju popačenj zaradi gibanja. Izbiramo lahko med: 
• uporaba EKG elektrod za sinhronizacijo slikanja s srčnim ritmom, 
• uporaba dihalnega pasu MR–ABC za sinhronizacijo slikanja z dihanjem. 
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Podobno funkcijo kot EKG ima tudi pulzni oksimeter kot naprava za merjenje pulza, ki jo 
običajno namestimo na kazalec. Upoštevati moramo, da so pri sledeči periferni signali manj 
natančni, zato se načeloma bolj svetuje uporaba EKG sistema. Ta deluje tako, da zaznava 
stadij srčnega cikla. Signal se bo zajemal, ko bo srce najbolj mirovalo. 
Princip delovanja MR–ABC je zaznavanje širjenja elastičnega pasu, ki ga namestimo na 
pacienta preko trebuha na območje, kjer je dihalna amplituda največja – opazujemo dviganje 
trebuha ali nanj položimo dlan. Tako sistem glede na večjo oziroma manjšo razširjenost pasu 
določi, kdaj pacient vdihne in izdihne. Deluje podobno kot srčne EKG elektrode – ko se 
pljuča ne premikajo, se signal zajema. Napravo radiološki inženirji koristijo tako, da njeno 
delovanje združujejo z navodili za dihanje, ki jih po zvočniku dajejo pacientu. Seveda so za 
takšen način primerni le bolniki v dobri psiho-fizični kondiciji (Zaitsev, 2015). 
4.2 Popačenje zaradi preslikave 
Heilandova (2008) opisuje več načinov spoprijemanja s popačenjem zaradi preslikave: 
• Povečanje FOV: FOV povečamo do te mere, da zajamemo celotno anatomsko 
področje objekta.  
• Menjava smeri označevanja – iz faznega v frekvenčno: krajši oziroma ožji del 
slikanega objekta naj bo orientiran v smeri faznega označevanja.  
• Zasičenje signala iz struktur zunaj FOV – uporaba površinskih tuljav (ne zaznavajo 
signala, ki je daleč od njih) ali uporaba saturacijskih polj zunaj FOV, da eliminiramo 
signal iz tamkajšnjih tkiv. 
• Uporaba funkcij phase oversampling (Siemens), no phase wrap (GE), fold-over 
supression (Phillips), anti-wrap (Hitachi) ali phase-wrap supression (Canon). Gre za 
praktično enako zadevo z minimalnimi razlikami od proizvajalca do proizvajalca. 
Vse tehnike sledijo približno enakemu principu, ki vključuje 4 korake (Tabela 1). 
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Tabela 1: Princip delovanja funkcije phase oversampling 
1. FOV je 2x povečan v smeri faznega označevanja. 
2. Število faznih korakov je povečano za faktor 2. 
3. Število vzbuditev je zmanjšano na polovico. 
4. Prikazan je le srednji del rekonstruirane slike. 
 
4.3 Popačenje zaradi magnetne dovzetnosti 
Popačenja zaradi magnetne dovzetnosti lahko zmanjšamo na naslednje načine: 
• uporaba krajših TE, 
• uporabo FSE namesto GRE pulznih zaporedij, 
• uporaba tanjših rezin, 
• posluževanje paralelne tehnike slikanja, 
• zvišanje moči gradienta za določen FOV, 
• izogibanje oženju pasovne širine (Port, Pomper, 2000).  
4.4 Popačenje zaradi kovine 
Popačenja, ki nastanejo zaradi kovine, zmanjšujemo na sledeče načine: 
• uporaba optimiziranih pulznih zaporedij, 
• zmanjševanje TE časa odmeva, 
• povečanje pasovne širine (Cortes et al., 2015). 
Ker je susceptibilnostni efekt še zlasti intenziven pri kovini, morajo biti radiološki inženirji 
natančni že pri sami pripravi pacienta na preiskavo. Prepričati se morajo, da je pacient 
odstranil vse kovinske stvari, ki bi na sliki utegnile povzročati popačenja. Najpogosteje so 
to proteze, slušni aparat, nakit, gumbi, pasovi, očala, nedrčki ...  Bolj problematična so 
popačenja zaradi kovinskih delov, ki pa jih posameznik odstraniti ne more – kovinski vsadki 
ali morebitni tujki. 
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V povezavi s tem se vedno bolj uveljavlja uporaba prvega pulznega zaporedja, ki zmanjšuje 
kovinska popačenja. Gre za tako imenovan MARS (metal artifact reduction sequence) 
protokol, za katerega so značilni: 
• večja pasovna širina,  
• tanjše rezine – od 3 do 4 mm, 
• povečana dolžina odmeva, 
• zmanjšan razmik med odmevi, 
• večja matrika (Olsen et al., 2000). 
4.5 Popačenje zaradi prekrivanja rezin 
Odpravljanje takšnih popačenj je eno manj zahtevnih, le slediti je potrebno preprostim 
napotkom: 
• pri nastavitvi rezin poskrbimo, da se te ne križajo v hrbtenjačnem kanalu, ampak 
posteriorno od njega, 
• uporaba manj strmih kotov oz. premik prekrivanja rezin v bolj posteriorne predele 
(Erasmus et al., 2004), 
• uporaba 10–15 % razmika med rezinami oz. uporaba metode izmeničnega vzbujanja 
lihih in sodih rezin (Heiland, 2008). 
4.6 Popačenje zaradi kemijskega premika 
Ko se jih naučimo prepoznati, lahko ta popačenja toleriramo oziroma ignoriramo, saj naj ne 
bi povzročala težav z interpretacijo. Če pa želimo prepoznati manjše strukture, na primer 
spremembe optičnega živca ali lezije v ledvični skorji, lahko tovrstna popačenja vseeno 
prekrijejo pomembne diagnostične informacije. Odpravljamo jih s sledečimi metodami: 
• zamenjamo smer faznega in frekvenčnega označevanja, 
• izognemo se uporabi ozke pasovne širine, 
• uporabimo največji možni FOV, 
• zasičimo protone maščobe, pri čemer uporabimo bodisi ustrezna pulzna zaporedja – 
STIR ali tehnike za zasičenje signala iz maščevja (Heiland, 2008; Westbrook, 2005).  
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4.7 Popačenje radiofrekvenčnega signala 
Popačenje največkrat nastaja zaradi elektronske opreme v MR diagnostični sobi, frekvenco 
katere zazna sprejemnik. Ravno zaradi tega so metode korekcije največkrat precej 
enostavne: 
• prepričamo se, da so vrata MR diagnostike med slikanjem zaprta in dobro zatesnjena, 
• pred slikanjem odstranimo elektronsko opremo, ki bi lahko povzročala popačenje. 
Če popačenje kljub opisanim ukrepom ne izgine, iščemo izvor popačenj v napakah RF 
sistema oziroma puščanju Faradayeve kletke. Slednje rešujemo s servisiranjem (Zhuo, 
Gullapalli, 2006).  
4.8 Gibbsovo popačenje ali popačenje zvonjenja 
Za zmanjševanje popačenja se radiološki tim poslužuje: 
• uporaba filtrov za glajenje v k-prostoru pred samo rekonstrukcijo slike, 
• zajemanje visoko prostorsko ločljivih podatkov kot alternativna rešitev (Huang et al., 
2015), 
• zajem večjega k-prostora, saj v praksi še vedno precej načinov slikanja zajema 
relativno nizkomatrično ločljive slike v vsaj eni slikovni dimenziji. Tako nastale slike 
so zaradi tega bolj dovzetne opisanemu popačenju (Block et al., 2008).   
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5 RAZPRAVA 
V razpravi sta predstavljena slikovni material posameznih popačenj in diskusija njihovih 
korekcijskih metod.  
5.1 Popačenje zaradi gibanja 
Slika 1 prikazuje sliko rame v transverzalni ravnini, na kateri je vidno popačenje, ki je 
posledica premikanja pacienta med zajemanjem signala. Nakazuje ga bela puščica, opazimo 
pa ga lahko kot rahlo zameglitev slike.  
Najučinkoviteje se popačenjem zaradi gibanja izognemo tako, da zmanjšamo oziroma 
preprečimo gibanje. To lahko dosežemo s strokovnim, a sproščujočim pristopom do 
pacienta, jasnimi navodili ter natančno razlago postopka. Poudariti moramo, kako 
pomembno je mirovanje med slikanjem, hkrati pa posameznika čim udobneje namestimo in 
po potrebi uporabimo tudi fiksacijske trakove ter blazine. Morda bi tako lahko izognili tudi 
temu popačenju. 
 
Slika 1: PG poudarjena slika v transverzalni ravnini – premik pacienta 
Omenili smo že, da žal ne moremo nadzorovati vsakega gibanja – fiziološki premiki so za 
radiološke inženirje težava, ki zahteva drugačen pristop. Zlasti težavna so fiziološka gibanja, 
nad katerimi nimamo nikakršne kontrole – ne moremo na primer ustaviti bitja srca, lahko pa 
delno nadzorujemo dihanje. Slika 2 predstavlja abdomen v sagitalni ravnini. Bela puščica 
označuje območje črevesja, kjer se zaradi delovanja peristaltike ponovno pojavlja omenjeno 
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popačenje v obliki zabrisanosti. Sklepamo lahko, da v tem primeru glukagon za umiritev 
peristaltike ni bil uporabljen, saj bi bilo v nasprotnem primeru popačenje veliko manj 
intenzivno. 
 
Slika 2: T2 poudarjena slika v sagitalni ravnini – peristaltika 
Slika 3 prikazuje popačenje, ki je nastalo zaradi dihanja. Popačenje se pojavlja skozi celotno 
ravnino slike v obliki svetlih, rahlo ukrivljenih črt. Od prejšnjega se razlikuje po tem, da ga 
ne moremo nadzorovati z raznimi zdravili ali substancami, temveč je kvaliteta slike precej 
odvisna od sodelovanja pacientov. Slike so lahko zabrisane kljub uporabi dihalnega pasu, 
saj niso vsi pacienti zmožni sodelovanja in upoštevanja dihalnih navodil v polni meri. 
 
Slika 3: T2 poudarjena slika z zasičenjem signala iz maščobe v transverzalni ravnini – 
dihanje 
Slika 4 prikazuje redek in ekstremen primer popačenja na sliki glave v transverzalni ravnini 
pri pacientu, ki je bil med MR slikanjem zelo nemiren. Opazimo lahko, da je stopnja 
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zabrisanosti zaradi ogromnih premikov tako velika, da je slika popolnoma neuporabna. Pri 
nemirnih, hudo prestrašenih, nedojemljivih pacientih in nekaterih otrocih se zato zdravniki 
odločijo za psihološko svetovanje pacientom in boljšo fiksacijo. Pri najbolj ekstremnih 
primerih pa posežejo po MR slikanju v anesteziji ali uporabi pomirjeval. Negativne lastnosti 
tovrstnih ukrepov so potencialni stranski učinki, invazivnost in visoka cena. Tudi uporaba 
antispazmodikov je precej draga in invazivna (Westbrook, 2005). 
 
Slika 4: T2 poudarjena slika v transverzalni ravnini – nemiren pacient 
Zavedati se moramo, da vsaka metoda korekcije popačenj prinaša določeno verjetnost, da se 
na račun zmanjšanja intenzivnosti popačenja pojavi nova težava v povezavi s kvaliteto MR 
slike. Če na primer povečamo število povprečitev, to ne zmanjša le intenzivnosti popačenja, 
temveč izboljša tudi RSŠ, a žal za ceno daljšega časa preiskave. Dolgim preiskovalnim 
časom se seveda izogibamo. Tudi saturacijska polja so odlična rešitev za upravljanje s 
popačenji zaradi gibanja, a moramo paziti, da ne izgubimo rezin s pomembnimi 
informacijami (Salem, 2005; Westbrook, 2005). 
Tudi uporaba hitrejših pulznih zaporedij ima svoje slabosti. Splošna kvaliteta slike je 
navadno precej poslabšana, saj slike izgledajo meglene. Ker takšna zaporedja uporabljajo 
veliko število ponavljajočih se radiofrekvenčnih pulzov, porabljajo ogromne količine 
radiofrekvenčne moči, vodijo pa v visoke vrednosti SAR, ki jih pridobi telo. Omejena so na 
relativno novo strojno opremo, zato jih ne moremo uporabljati z zastarelimi MR sistemi ali 
nekaterimi odprtimi MR tomografi. Prav tako z uporabo nekaterih načinov slikanja, kot je 
na primer EPI, tvegamo pojav popačenj, ki so specifična za zaporedja planarnega zajema 
slike (Elmaoğlu, Çelik, 2011). 
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5.2 Popačenje zaradi preslikave 
Na sliki 5 je prikazana slika zapestja v koronarni ravnini. Praktično nemogoče je spregledati 
popačenje zaradi preslikave, ki prekriva celotni spodnji del slike. Distalni del roke se v tem 
primeru preslikal v bolj proksimalni del, na območje zapestnih kosti in distalnega dela 
nadlahtnice in koželjnice. 
 
Slika 5: PG poudarjena slika v koronarni ravnini – preslikava  
Najpogostejši vzrok za takšno popačenje je premajhen FOV. Ravno zaradi tega se je s 
preslikavo najučinkoviteje spoprijemati tako, da ga preprosto povečamo. Razširimo ga do te 
mere, da zajamemo celotno anatomsko področje objekta.  
Problem nastane, ker se s povečevanjem FOV hkrati manjša prostorska ločljivost MR slike. 
Večji kot je FOV, manjša je slikovna matrika in s tem večji slikovni element slike – piksel. 
Tako izgubljamo kvaliteto slike v smislu vidljivosti majhnih struktur, kar je včasih 
zanemarljivo, pri pregledovanju detajlov pa ne. Da ohranimo tudi prostorsko ločljivost, 
povečamo število faznih korakov kodiranja. Do preslikave ne bo prišlo zaradi povečanja 
FOV, prostorska ločljivost pa bo prav tako ohranjena. Slabost te tehnike je, da bo zaradi 
omenjenih ukrepov čas preiskave daljši.  
Kje na sliki se bo preslikava pojavila, je določeno s smerjo faznega označevanja, zato lahko 
z njo do neke mere manipuliramo pojav preslikave. Preslikava ne bo odstranjena, lahko pa 
izberemo smer, v kateri se bo pojavila. Če nadzorujemo pojav preslikave z menjavo smeri 
označevanja, t.j. tako, da je krajši oziroma ožji del slikanega objekta orientiran v smeri 
faznega označevanja, se moramo zavedati možnosti pojava drugačnih popačenj. Ta so 
večinoma podobna popačenjem zaradi kemijskega premika (Heiland, 2008). 
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Radiološki inženirji se s preslikavo navadno spoprijemajo s tehnikami, omenjenimi v 
prejšnjem poglavju (phase oversampling, no phase wrap, fold-over supression ...), saj te že 
zajemajo vse potrebne korake za odstranitev popačenja in optimalno ohranjanje kakovosti 
slike. Negativne lastnosti teh tehnik so lahko poslabšanje RSŠ, večja možnost za popačenja 
zaradi gibanja in povečan čas preiskave (Westbrook, 2005). 
5.3 Popačenje zaradi magnetne dovzetnosti 
Na sliki 6 je prikazana transverzalna ravnina slike možganov. Bela puščica kaže na 
popačenje zaradi magnetne dovzetnosti. Popačenje je nastalo kot posledica krvi v 
kavernomu. Kri je polna proteina hemoglobina, ki ima nase vezano železo. Kot 
feromagnetna substanca železo tudi v tako majhnih količinah ruši homogenost magnetnega 
polja. Posledično lahko na vseh področjih, ki vsebujejo kri, pričakujemo takšna popačenja. 
 
Slika 6:  T2* GRE poudarjena slika v transverzalni ravnini – železo v krvi 
Slika 7 prikazuje difuzijsko sliko (DWI) možganov v transverzalni ravnini. Difuzijsko 
slikanje izkoriščamo, ko želimo definirati gibanje molekul vode v posameznem tkivu. Če je 
gibanje molekul vode, t.j. difuzija, omejeno, se to na DWI sliki vidi kot hiperintenzivno 
območje. DWI je kot tehnika slikanja s planarnim odmevom precej problematična za oceno 
zadajšnje možganske kotanje in lobanjske baze zaradi intenzivnih susceptibilnostnih 
popačenj ob stikih kosti in zraka (Moon et al., 2007). Spodaj to prikazuje bela puščica, ker 
se zaradi zraka v območju ušesa vidi močan izpad signala, na robu pa je prisoten pas 
hiperintenzivnega signala. 
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Slika 7: DWI slika v transverzalni ravnini – zrak na področju ušes 
Pri blaženju popačenj zaradi magnetne dovzetnosti se svetuje uporaba SE pulznega 
zaporedja, vsekakor pa ima to tudi negativne lastnosti, saj zaporedje ni občutljivo na tok krvi 
(Westbrook, 2005). Za zmanjševanje popačenj v območjih, kjer je veliko zraka, se svetuje 
uporaba tehnike paralelnega slikanja, kot je na primer SENSE. Ta bo sicer znatno zmanjšala 
popačenja, vendar pa jih ne bo odstranila v celoti (Moon et al., 2007). 
5.4 Popačenje zaradi kovine 
Slika 8 prikazuje pregledno sliko glave v sagitalni ravnini, na kateri je označeno popačenje, 
ki je nastalo kot posledica neodstranjenih kovinskih zobnih implantatov. Na mestu 
implantatov je vidna izguba signala iz tega področja, zaradi feromagnetnih lastnosti kovine. 
 
Slika 8: Pregledna slika v sagitalni ravnini – kovina  
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Slika 9 prav tako prikazuje pregledno sliko glave v sagitalni ravnini. Popačenje, ki je 
označeno na sliki, izhaja iz delcev kovinskega prahu, ki se je nahajal na lasišču pacienta. Na 
lasišču so posledično vidna območja izpada signala. 
 
Slika 9: Pregledna slika v sagitalni ravnini – kovina  
Slika 10 prikazuje T1 poudarjeno sliko kolena v koronarni ravnini s STIR tehniko zasičenja 
signala iz maščevja. Slika 11 pa prikazuje PG poudarjeno sliko kolena v sagitalni ravnini s 
SPAIR tehniko zasičenja signala iz maščevja. Na obeh slikah je z belima puščicama 
označeno popačenje zaradi kovine, ki je vstavljena v koleno. Opazimo lahko, da je popačenje 
na 10. sliki precej manj intenzivno kot na sliki 11. 
 
Slika 10: STIR poudarjena slika v koronarni ravnini – kovina 
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Slika 11: PG poudarjena slika v sagitalni ravnini s SPAIR tehniko zasičenja signala iz 
maščobe – kovina 
Razlog za to je, da je STIR pulzno zaporedje manj občutljivo na nehomogenosti B0 in B1 
magnetnega polja. Pogosto se uporablja pri slikanju mišično-skeletnega sistema, predvsem 
struktur izven izocentra MR tomografa, na primer pri slikanju okončin. SPAIR tehnika 
zasičenja signala iz maščevja, ki je prikazana na sliki 11, je v primerjavi s STIR občutljivejša 
na kovinska popačenja, je pa njena prednost v boljšem razmerju signal-šum (Grande et al., 
2014). 
Ker so popačenja zaradi magnetne dovzetnosti bolj opazna in s tem bolj moteča pri večjih 
gostotah magnetnih polj, Port in Pomper (2000) ter Elster (1993) svetujejo, da se izogibamo 
slikanju pacientov s kovinskimi vsadki pri poljih z gostoto 3,0 T ali več. Takšna popačenja  
namreč ne morejo nikoli biti popolnoma odstranjena, lahko pa spremenimo njihovo obliko 
s spreminjanjem smeri frekvenčnega in faznega označevanja. 
Poleg vedno večje uporabe MARS protokola, so v zadnjem času vedno bolj dostopne tudi 
naprednejše tehnike zmanjševanja kovinskih popačenj, kot je tehnika WARP ter SEMAC in 
MAVRIC pulzni zaporedji. WARP tehnika vključuje standardne principe MARS protokola, 
glavna razlika je uporaba dodatnega, tako imenovanega VAT gradienta, ki se vključi med 
branjem signala. Rezultat vključenega dodatnega gradienta se na sliki vidi kot manjša 
stopnja zabrisanosti le-te in s tem večja diagnostična uporabnost. WARP tehnika je uporabna 
tudi pri večji gostoti magnetnega polja, kot je na primer 3,0 T (Talbot, Weinberg, 2015). 
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Slika 12: STIR obtežena slika v koronarni ravnini – kovina 
Slika 12 prikazuje sliko kolčnih sklepov z uporabo tehnike zasičenja signala iz maščevja. 
Pacient ima obojestransko vstavljeni kovinski endoprotezi, ki sta označeni z belima 
puščicama. Pri MR slikanju pooperativnih tkiv se za zmanjševanje popačenj, nastalih zaradi 
kovine, poleg optimiziranih pulznih zaporedij uvaja tudi uporaba primernejših 
endoprotetičnih materialov. Te naj bi bile iz mas, ki na MR sliki ne povzročajo intenzivnejših 
popačenj. Novejše endoproteze sestavljajo titanove zlitine oziroma keramika, ki na MR 
slikah povzročajo le manjša popačenja (Panfili et al., 2014). 
TIRM pulzno zaporedje predstavlja vrsto IR pulznega zaporedja. Slike, pridobljene z TIRM 
pulznim zaporedjem, so v osnovi podobne slikam, ki jih dobimo s STIR pulznim 
zaporedjem, s tem da imajo čas pridobivanja slike znatno krajši. TIRM pulzna zaporedja 
zasičijo signal iz maščobe z možnostjo T1 in T2 obtežitve slik. Uporabljajo se za 
prikazovanje kostnih lezij in bolezenskih procesov kostnega mozga (Reiser et al., 2008). 
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5.5 Popačenje zaradi prekrivanja rezin 
Slika 13 prikazuje popačenje, ki nastane zaradi prekrivanja rezin v določenem segmentu 
preiskovanega področja. Signal iz prekrivanega dela je zmanjšan, kar se na sliki spodaj kaže 
v črni črti, katera poteka po dolžini slike na njenem desnem delu. 
 
Slika 13: PG poudarjena slika v koronarni ravnini – prekrivanje rezin 
Slika 14 prikazuje T1 poudarjeno sliko glave in popačenje zaradi prekrivanja rezin, ki se 
kaže kot navpično potekajoče črte ob levem robu slike.  
 
Slika 14: T1 poudarjena slika v koronarni ravnini s tehniko zasičenja signala iz maščobe 
in po aplikaciji kontrastnega sredstva – prekrivanje rezin 
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5.6 Popačenje zaradi kemijskega premika 
Na sliki 15 je prikazano popačenje zaradi kemijskega premika na transverzalni sliki 
abdomna. Vidno je na območju desne ledvice, kamor kažeta puščici. Za to popačenje je 
značilno, da je na enem delu strukture viden hipointenziven rob zaradi izpada signala na 
stiku maščobe z vodo (desna puščica). Na ta način je prikazana le voda, delež signala iz 
maščobe pa je pripisan drugemu pikslu. Po navadi je na nasprotni strani strukture oziroma 
organa viden hiperintenziven rob (leva puščica), kamor pa je bil pripisan signal iz maščobe 
(Reimer et al., 2003).  
 
Slika 15: Slika v transverzalni ravnini – kemijski premik 
Čeprav smo v prejšnjem poglavju opisali številne korekcijske tehnike, imajo te pri 
zmanjševanju popačenja kemijskega premika tudi določene slabosti. Pri zamenjavi smeri 
faznega in frekvenčnega označevanja to popačenje ne bo odstranjeno, bo pa zamenjava smeri 
popačenje obrnila, oziroma ga preusmerila na drugo anatomsko področje. Ta zamenjava 
lahko prav tako povzroči popačenje preslikave.  
Kadar se izogibamo popačenju kemijskega premika z uporabo širše pasovne širine, to vodi 
v slabše RSŠ. Pri tem si lahko pomagamo s povečanjem moči bralnega gradienta in 
zmanjšanjem FOV (Heiland, 2008). 
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5.7 Popačenje radiofrekvenčnega signala 
Slika 16 prikazuje sliko glave v transverzalni ravnini s popačenjem zadrge, ki se na sliki 
kaže v nizu vodoravno potekajočih belih pik. Popačenje je v tem primeru nastalo zaradi 
odprtih vrat diagnostične sobe. 
 
Slika 16: Pregledna slika v transvezalni ravnini – popačenje zadrge 
Tudi slika 17 prikazuje T1 poudarjeno sliko glave v transverzalni ravnini, vendar ob zaprtih 
vratih diagnostične sobe, posledično brez motenj RF sistema. To  popačenje zadrge odpravi. 
 
Slika 17: Pregledna slika v transverzalni ravnini – brez popačenja zadrge 
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5.8 Gibbsovo popačenje ali popačenje zvonjenja 
Na sliki 18 je s puščico označeno popačenje zvonjenja na T1 poudarjeni sliki glave v 
transverzalni ravnini. Popačenje je vidno v obliki koncentričnih krožnih silhuet, ki 
spominjajo na valove, ki se začnejo širiti z mesta padca kamna v vodo. 
 
Slika 18: T1 poudarjena slika po uporabi KS v transverzalni ravnini – Gibbsovo popačenje 
Pri odpravljanju Gibbsovega popačenja lahko zaradi uporabe filtrov za glajenje v k-prostoru 
prihaja do določene stopnje zabrisanosti slike. Ta se veča s številom uporabljenih filtrov. Pri 
tem predstavlja alternativno rešitev zajemanje visoko prostorsko ločljivih podatkov, vendar 
se s tem daljša čas pridobivanja slike in zmanjšuje razmerje signal-šum (Huang et al, 2015).   
V praksi pri pridobivanju slike še vedno precej načinov slikanja zajema relativno nizko-
matrično ločljive slike v vsaj eni slikovni dimenziji. Tako nastale slike so zaradi tega bolj 
dovzetne opisanemu popačenju (Block et al, 2008).  
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6 ZAKLJUČEK 
V današnjem času ima slikanje z magnetno resonanco pomembno mesto v medicini. Slike 
nudijo informacije o številnih patoloških procesih, katerih ne moremo prikazati z nobeno 
drugo slikovno metodo. Ravno zato je pomembno, da stremimo k čim bolj kakovostnim 
slikam, saj lahko le tako služijo svojemu namenu. 
V diplomskem delu smo predstavili osem najpogostejših popačenj, s katerimi se srečujemo 
pri slikanju z magnetno resonanco. Želeli smo predstaviti vzroke, zaradi katerih se pojavijo, 
in načine, s katerimi jih prepoznamo na MR slikah. Ker je prav tako ključno, da poznamo 
vse možnosti, s katerimi jih lahko zmanjšujemo oziroma odstranimo, smo nato predstavili 
še korekcijske tehnike za omenjena popačenja. Ključno pri popačenjih, ki nastanejo zaradi 
gibanja, je, da poskusimo gibanje odstraniti. Prav tako je zelo pogosta uporaba saturacijskih 
polj in tehnike za izravnavo pretoka. Najpogostejši vzrok popačenja zaradi preslikave je 
premajhno pregledovalno polje – FOV. Preslikavi se zato izognemo tako, da ga povečamo, 
oziroma uporabimo tehnike, ki zajemajo izboljšanje vseh parametrov, ki vplivajo na pojav 
popačenj – No Phase Wrap, Phase Oversampling ... Popačenjem zaradi magnetne 
dovzetnosti se lahko izognemo predvsem z uporabo krajših TE, hitrejših zaporedij in tanjših 
rezin. Kovinska popačenja niso problematična, v kolikor je ustrezna priprava pacienta na 
preiskavo – odstranjeni so vsi potencialno moteči objekti. Pri slikanju kovinskih implantatov 
pa nam precej pomaga vedno bolj pogosto uporabljen MARS protokol. Popačenja, ki 
nastanejo zaradi prekrivanja rezin odstranjujemo tako, da smo pozorni in natančni pri njihovi 
nastavitvi pred MR slikanjem, prav tako pa lahko uporabimo izmenično vzbujanje lihih in 
sodih rezin. Popačenja zaradi kemijskega premika niso med bolj problematičnimi, če jih 
znamo prepoznati, njihovo izraženost na slikah pa lahko zmanjšamo z uporabo širše pasovne 
širine, največjega možnega FOV in zasičenjem protonov maščobe. Pri popačenju zadrge 
moramo biti pozorni le na to, da so vrata MR sobe tesno zaprta oziroma Faradayeva kletka 
ne pušča. Gibbsovemu popačenju se izogibamo predvsem z uporabo filtrov za glajenje v k-
prostoru, dodatno pa se svetuje uporaba večjega k-prostora. 
Pomanjkljivost tega diplomskega dela je, da je predstavljenih le nekaj najpogostejših 
popačenj, še zdaleč pa ne vsa. Prav tako obstaja več korekcijskih tehnik, ki v delu niso bile 
omenjene, hkrati pa se jih veliko še razvija. Meniva, da ima najina naloga veliko vrednost 
za radiološko stroko, saj je prepoznavanje popačenj in njihovo zmanjševanje ena ključnih 
nalog radioloških inženirjev. 
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